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pričom samotná fibrilácia môže podporovať ireverzibili-
tu tohto procesu (4 – 6). PwSAECG môže detekovať po-
ruchy vnútropredsieňového vedenia, ktoré nie je možné
identifikovať prostredníctvom štandardného 12-zvodové-
ho elektrokardiogramu. Už predchádzajúce štúdie ani-
málne a humánne preukázali, že fibriláciou predsiení
sprostredkovaný elektrický remodeling zodpovedá za zvý-
šenie intraatriálneho prevodového času. Už niekoľko štú-
dií demonštrovalo, že trvanie vlny P bolo dlhšie
u pacientov s častými rekurenciami FP, než u tých, ktorí
rekurencie dokumentované nemali (7 – 9). Dnes sa už
viac ako jednu dekádu úspešne používa PwSA-ECG
pri predikcii FP u pacientov s idiopatickou FP, pacientov
po kardiochirurgických operáciách a pacientov s ICHS (1,
10). Napriek tomu sa názory na túto metodológiu rôznia.
Štúdie realizované u pacientov s ICHS dokumentovali
rozličné hodnoty PwD ako rizikového faktora pre vznik
FP. Kudret a spol. (11) a Abe a spol. (12) stanovili PwD
> 125 ms ako prediktívnu hodnotu pre vznik FP, Stein-
berg a spol. (6) stanovili PwD > 140 ms ako optimálne
diagnostické kritérium.

Pacienti s PwD > 125 ms majú šesťkrát vyššie riziko
vzniku FP ako pacienti s PwD < 125 ms (1). Vyšetrenie
PwSA-ECG pomáha určiť pacientov s vyšším rizikom vzni-
ku FP. V našej štúdii má nami stanovená hodnota PwD
> 125 ms akceptovateľnú senzitivitu a špecificitu (79 %
a 81 %).

Jestvuje niekoľko limitácií analýzy PwSAECG. Jed-
nou je dôsledná príprava pacienta a dodržanie štandard-
ných vyšetrovacích podmienok a ďalšou je možný vplyv
niektorých faktorov na trvanie vlny P. Sú to najmä akútne
objemové zmeny, ischémia, zmeny tlaku v ľavej predsie-
ni a vplyv autonómneho nervového systému (13). Zaují-
mavé môže byť sledovanie vplyvu antiarytmík na para-
metre vysokorozlišovacej elektrokardiografie vlny P. Podľa
doterajších klinických sledovaní sotalol, betablokátory
alebo verapamil by nemali mať efekt na vyšetrované pa-
rametre SA-ECG. Amiodarón skracuje trvanie vlny P len
v prípade efektívnej profylaxie recidív FP (14 – 17). Do-
posiaľ bolo publikovaných niekoľko štúdií, ktoré pouka-
zovali na redukciu incidencie FP pri liečbe betablokátor-
mi, ACE inhibítormi alebo AT1 blokátormi (7, 18). Pri
doterajších dôkazoch, že liečba týmito kardiovaskulárny-
mi farmakami môže predchádzať elektrickému alebo
štrukturálnemu remodelingu a rekurenciám FP, treba

Tabuľka 2  Trvanie vlny P ako prediktor vzniku fibrilácie predsiení
Table 2   P wave duration as a predictor of generation of the atrial fibrillation

FP (AF) (n = 14) Bez FP (Non-AF) (n = 23) Štatistická významnosť (P value) Senzitivita (Sensitivity) Špecificita (Specificity)

PwD (ms) 124 ± 6,2 98 ± 16 p < 0,01 79 % 81 %

FP – fibrilácia predsiení (AF – Atrial fibrillation), PwD – časové trvanie vlny P (P wave duration)

perspektívne overiť tieto skutočnosti i pomocou PwSA-
ECG (19 – 21). Principiálne by bolo zaujímavé hodnotiť
výsledky vysokorozlišovacej elektrokardiografie vlny P
i vzhľadom na hodnotenú reperfúziu myokardu po systé-
movej trombolýze alebo primárnej PTCA.

Význam fibrilácie predsiení sa na kardiovaskulárnej
morbidite a mortalite socioekonomicky prejaví vo zvýše-
ní ceny zdravotnej starostlivosti, manažmente chronických
ochorení a invalidizácie. Vyšetrenie parametrov PwSA-
ECG sa zdá byť v manažmente FP prínosom pri neinva-
zívnej diagnostike a s určením relatívneho rizika môže
predchádzať terapii FP. Včasná identifikácia vysokorizi-
kových pacientov, kombinovaná s optimalizovanou tera-
piou môže zamedziť vzniku komplikácií FP.

Práca sa realizuje v rámci internej formy doktorandské-
ho štúdia na Lekárskej fakulte UPJŠ v Košiciach. V súťaži
mladých kardiológov na X. výročnom kongrese SKS
v Bratislave získala 2. miesto.
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